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表 2　平成 24 年　月別　剖検数
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（表３）平成 24 剖検結果
規約上、小さい病変でも癌（悪性腫瘍）が、主剖検診断となります。○は直接死因と考えられる病変。
転：腫瘍の転移の有無。
CPA: Cardio-pulmonary arrest（心肺停止状態）
【まとめ】
平成24年１月より12月における、当院の総死亡者数は478名であり（この中に、CPA : Cardio-
pulmonary arrest：心肺停止状態による死体検案書症例29名を含む、死産を除く）、そのうち病理解剖と
なった症例は、死亡診断書症例２例、死体検案書症例１例を含む合計３例であった。剖検率は死亡診断書
症例では0.7%、死体検案書症例に関しては3.4％であった。
参考までに、平成22年は８例、平成23年は８例の病理解剖が施行されたが、平成24年の解剖は、例年を
下回る数であった。
症例1047は入浴中に心肺停止状態（CPA）で発見され蘇生に反応しなかった症例であるが、警察の検
視結果事件性なしということで、御家族の同意の下解剖となった「承諾解剖」に相当するものであった。
死後のCT撮影（Ai）にて粗大病変なく、解剖によって肺炎はあったものの形態的に「急死」を説明でき
るだけの病変が見出せなかった。
症例1048は泌尿器科での腰椎麻酔下TUR手術の直後に急変し、一時心肺停止状態に陥ったが蘇生に反
応した。内科・循環器内科で二ヶ月維持管理を行うも、最終的には肺炎からおそらくは敗血症により死に
至ったものであるが、時間経過による修飾もあり「なぜ急変がおきたのか」を説明できるだけの病変は見
出せなかった。
【おわりに】
以上のように、解剖によってもその死因がはっきりと特定されない場合がある。電解質異常・致死性不
整脈・薬物中毒などは、解剖による形態的検索のみではその死因根拠を示すことが出来ない。また、一般
に病理解剖と法医解剖とでは観察や検体採取の手技が異なるため、形態的に異常が示されているにも関わ
らず、術者の未熟さゆえの見逃しすらある。
本来、救急外来に搬送された心肺停止状態（CPA）症例は、事件性がないと判断された段階で「行
政解剖」による検索の対象になると思われる。しかし、それを全て行なえるだけの監察医務院のよう
な施設は地方都市には整備されていないのが現状である。当院のような病院において「来院時心肺停止
（CPA）症例の承諾解剖」を行なわざるを得ない状況は今後とも起こりうる。それにあたっては、院内
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のルールを遵守することや必ず警察による検視を経た後に解剖を施行することは言うまでもないことであ
る。
解剖に関してAiによる画像診断や法医と病理の相互理解が必要であることが「病理と臨床」に特集され
ている１）。当院でもCPA症例のCT撮影は警察からの依頼も含め、極当たり前に行なわれるようになって
きている。したがって、当院においても常識的な条件を満たすものであれば、「検視後の承諾解剖」を拒
否するものではないし、病理医としても法医学的なものの見方をさらに学び解剖を行なう必要があると考
える。
最後に剖検に御遺体を提供されました御霊と御遺族に畏敬の念を表し、御冥福をお祈りいたします。
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